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持つ養育者 234 名であった。そのうち、先に対照群の 113 名のデータを収集し、その後、
介入群の 121 名データを収集した。なお、２群において、２回ずつ 2 週間の間隔をあけて
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Effects of a Visual Material to Promote Cognition of Toddlers’ Caregivers for 
Hazards in Domestic Injuries  
 




The leading cause of death among young children in China is injury.  Among all 
toddlers’ injuries, approximately 90% occur at home in China where the frequency of 
child injuries has increased over the last years. Especially asphyxiation, poisoning, 
burns, fall, external injuries, and electric shock occurred most frequently.  The 
possible cause has been elucidated in a previous study of the researcher showing that 
the caregivers of toddlers are unlikely to be aware of domestic hazards. Underlying 
assumption of this study is that if caregivers can recognize the certain domestic goods 
may be dangerous for children, they will pay more attention to ensuring safety and try 
to remove domestic hazards as much as possible, which may lead to a decrease in the 
number of domestic injuries.  Visual material seems to stimulate the inference to 
similar phenomena; it may be effective for Chinese caregivers of children to make 
inference for the same type of hazards.  Domestic injuries of toddlers are now urgent 
issue among Child Health Nursing in China. 
 
Purpose 
The purpose of this study is to investigate the effectiveness of the visual material 
which was developed for promoting cognition of toddlers’ caregivers towards domestic 
hazard. 
The main research questions of this study are following two points. 
1. Can developed visual material improve the cognition of caregivers of toddlers 
towards domestic hazards? 
 2. Can developed visual material decrease the frequency of domestic hazards? 
 
Methods 
  1. Making of visual material 
     Six hazards most frequently occurred in China was abstracted from literature 
review and previous study.  The six sets of relationship among the hazard, the 
developmental characteristic of the toddlers, and occurrence of injury were 
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developed in a story booklet.  A booklet was reviewed for assuring content validity by 
ten caregivers of toddlers and five experienced child health nurses in China. 
  2. Verification of effectiveness of the visual material 
This study is a quasi-experimental study. The subjects in this study were 234 
caregivers of 12-month-old to 36-month-old toddlers living in China. The number of 
subjects in the control and intervention groups was 113 and 121. In addition, the date 
collection held twice for each group two weeks apart. 
In the intervention group, after the first data collection, the visual material was 
handed out to caregivers with explanation.  They are also asked to hang the visual 
material on the wall.  The availability of telephone support during two weeks was 
communicated.  
For the control group, the first date collection was carried out without delivering 
the visual material.  The second data collection was after two weeks. 
For the data collection, “Cognition of Toddler’s Caregivers on Hazards in 
Domestic Injuries (CTCHDI)” and Assessment Tool of Domestic Hazards (ATDH) were 
used.  Both tools are developed by the researcher in the previous study.  Both tools 
were utilized as indices to measure “cognition of caregivers of toddlers” and “presence 
of hazards” at home.  
 
Ethical consideration 
In order to protect the rights of the study subjects, the research plan was explained 
with documents, and informed consent was obtained by their free will without any 
coercion.  The research was approved by the Ethic Committee of Collage of Nursing 
Art and Science, University of Hyogo. 
  
Results 
By execute the visual material, the following results were obtained. 
 
1. The score of the six hazards which lead to domestic injuries: Comprehensions to 
vacuum flasks, to peanuts, to high furniture, knives, and to electric outlet were 
significantly high compared to control group except comprehension to medicine 
bottle. 
2. The score of perception towards the six hazards which lead to domestic injuries: 
perception to peanuts, to high place, and to knives was significantly high compared 
to control group except the perception to vacuum flasks, to medicine bottle, and to 
electric outlets.  
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3. The score of projection towards the six hazards which lead to domestic injuries: 
projection to medicine peanuts, to vacuum flasks, to high place, to knives, and to 
electric outlets was significantly high compared to control group except projection 
to medicine bottle. 
 
4. The score of cognition towards to the six hazards which lead to domestic injuries: 
cognition to medicine bottle, to peanuts, to vacuum flasks, to high place, to knives, 
and to electric outlets was significantly high compared to control group. 
 
5. With exception of objects related to electric shock, the six hazards which may lead 
to domestic injuries: small items, poisonous substance, hot liquid, high place, 
keen-edged objects, objects related to electricity was significantly low compared to 
control group. 
 
6. The number of the renewed awareness of six hazards which had caused past minor 
incidents was significantly high compared to control group. 
 
Discussion 
With above mentioned results, the pictures of the visual material had provided 
perceptual grouping and it was effective in supporting caregivers to connect hazards 
and toddlers development characteristic together. The visual material’s presented the 
hazards in living space and it promoted the comprehension, thereupon enhanced the 
perception, projection, and cognition toward hazards extensively. The visual materials 
enabled the caregivers to reflect back on their experiences and effectively make 
connections to hazardous behavior. 
Furthermore, if cognition of a hazard is formulated by the visual material, it was 
assumed that analogical inference would be made to the hazards belong to same 
category. The inferences of hazards belong to same category made behavior to remove a 
hazard in the environment which will create a safe environment. 
The results suggested that the visual material is effective to prevent of domestic 
injuries. It also suggests applicability of visual material as a nursing tool to promote 
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中国では、1970～1990 年代の 30 年間にわたり、子どもの死因は新生児疾病、







表 1 中国における乳幼児の死亡率の推移（出生千対） 
 年代     １歳未満の子ども          ５歳未満の子ども 
 1991 50.2                                61.0 
1995 36.4 44.5 
1997 33.1 42.3 
1998 33.2 42.0 
2000 32.3 39.7 
2001 30.0 35.9 
2002 29.2 34.9 
2003 25.5 29.9 
2004 27.0 36.0 




る（林，2000）。該当調査では、中国の 30 省（全部で 34 省である）から、農村部、
都市部を分けて、層化割当標本抽出法によって、その中の 81 県と市から全国人口




かし、１～４歳の子どもの総死亡数は 3,039 名、その中事故による死亡数は 1,040
名であり、死亡の順位の第１位であった（表 2）。その結果１～４歳児の事故によ
る死亡率は 1991 年の 27.8%から 1995 年には 38.7%に上がってきた（林，2000）。 
また、全国各地から事故の報告があった。 
北京市の北京児童病院（ベッド数 700 床）の報告によると、1993～1998 年まで
入院患者の 24,665 名中、1,268 人は事故によって入院した子どもであり、同時期
入院した患児の 1.66%を占めていた。男女の比は 3：１であった。そのうち、熱傷
  ７ 






















































1991 647 26 4.0 ５ 136 47 34.6 １ 783 73 9.3 ４ 
1992 671 27 4.0 ４ 100 32 32.0 １ 771 59 7.7 ４ 
1993 664 18 2.7 ４ 102 40 39.2 １ 766 59 7.7 ４ 
1994 495 22 4.4 ４ 75 34 45.3 １ 570 56 9.8 ４ 





1991 2814 320 11.4 ３ 718 186 25.9 １ 3532 506 14.4 ３ 
1992 2418 291 12.0 ３ 593 218 36.8 １ 3011 509 16.9 ３ 
1993 2140 266 12.4 ３ 465 143 30.8 １ 2605 409 15.7 ３ 
1994 1861 194 10.4 ３ 429 176 41.0 １ 2290 370 16.2 ３ 




1991 3461 346 10.0 ３ 854 233 27.3 １ 4315 579 13.4 ３ 
1992 3089 318 10.3 ３ 693 250 36.1 １ 3782 568 15.0 ３ 
1993 2804 284 10.0 ３ 567 184 32.5 １ 3371 468 13.9 ３ 
1994 2356 216 9.8 ３ 504 210 41.7 １ 2860 426 15.0 ３ 




る北京市内の 1220 名と北京市周辺の農村地域に在住している 1171 名の０～14 歳
の子どもを対象とした調査において、子ども事故の年間発生率は、市内では
12.85%、農村部には 13.86%となり、事故の割合は、転落（区内 36.42%；農村部
36.05%）、損傷（市内 27.36%；農村部 25.68%）、交通事故（市内 12.10%；農村部
9.38%）という順位であった。 
2005 年の中国国務院婦女児童委員会の調査では、北京市では毎日 130 名の子ど
もが事故にあっており、事故が起こった場所の９割は家庭の中であると発表した
  ８ 
（中国生育健康雑誌編集部，2005）。 
上海では、复旦大学附属病院小児科病院の報告によると、1991～2001 年の事故
で入院した子どもは 2510 名おり、同時期入院した子どもの 2.84%を占めていた。
男女の比は 1.93：１であった。事故の中でも、転落は 1218 例（48.53%）、その中
１歳未満の子どもは 39.44%、１～３歳の子どもは 43.56%を占めていた。交通事故
は 453 例（18.05%）、熱傷は 134 例（5.34%）、中毒 123 例（4.90%）、その他に気管
異物 85 例、損傷 50 例、溺水 37 例等があげられた。そのうち１歳未満の子どもは





の人口 554 万人のうち 71．2 万人（12.85%）をサンプルとし、調査した結果にお
いて、１～４歳の子どもの死亡順位の第１位は、事故（事故の中、溺水 36.84%、
交通事故 4.44%、中毒 3.34%、他の事故 4.81%）、第２位は先天性疾患（16.79%）、
第３位は肺炎（12.28%）、第４位は下痢（6.11%）という順であった。もう一つ、
人口 15 万人を対象とした安徽省の農村地域での調査では、2001～2004 年に、５
歳未満の子どもの死亡数は 107 名であり、その中の 0～４歳までの死亡数は 42 名
であった。さらに 42 人の中、事故死は 13 名であり、同年齢の子どもの死因の１
位を占めていた（董，2005）。また、安徽省合肥市ある区を対象とした調査では、
1997～2004 年に死亡した５歳未満の子どもは 146 名であった。その中事故による
死亡数は 29 名と 19.86%を占め、死因順位の２位であった（周，2005）。 
本研究者のフィールドである安徽省蚌埠市では、子どもの死亡に関した統計や
医療機関のデータから事故による死亡数が増加している傾向がみられた。   
1984～1993 年の蚌埠市居民死亡報告では、10 年間の 0～14 歳の子どもの死亡総
数は 3113 人、その中事故による死亡数は 700 名、子どもの死亡の 22.49%を占め、












A 病院では、2001 年に事故で入院した子どもが 524 名で、男児 311 名、女児 213
名、同時期に救急で入院した子どもの 40.2%で、第１位を占めていた。そのうち、
  ９ 
治癒は 378 名、回復 117 名、治療放置 20 名、死亡９名であった。死亡したケース
は窒息２例、転落２例、交通事故２例、中毒１例、火傷１例、損傷１例であり、















































０～ 13  6 1 4 3 0 0 3 1 0 0 31 0.06 
１～ 1 129 28  15  8 2 3 5 22 2 3 218 0.42 
３～ 0 31  7 8 24  9 1 0 13 5 5 103 0.20 
６～ 0 9 6 8 71  31 0 0 28 9 10 172 0.32 













窒息の外部要因は、安徽省蚌埠市の文献によると、董（1995) は 153 例の窒息













の幼児は 74.2％を占めていた。そのうちピーナッツによるものは 141 例、豆類は
87 例、瓜の種は 80 例、ボタンは５例、プリン・果物５例、魚の骨３例であった。
気管異物が起こった場所の 98%は家庭内であった。湯（1998）らによると、気管
異物のうち９割は３歳以下であると報告されている。安徽省蚌埠市 A 病院の 175
例のうち１～３歳の幼児が最も多く（129 例）、気管異物によるものはピーナッツ






























  １１ 
ベランダからの転落は４例もあった（胡，1999）。安徽省蚌埠市 A 病院によるデー
タではベッドから３例、ベビーカーから１例、階段・ベランダ・窓・屋根から転
落したのは 15 例もあった。 






















（International Classification of Diseases ICD）による分類である。その分
類の仕方は疾病の分類方法と同様、性質と部位、即ち、N code(Nature of injury)
分類されている。分類番号は 001～799 は疾病であるが、800～999 は事故である。
この分類は特定性が高く、医療者に検索しやすい長所がある。しかし、非受療者
が存在しているため、事故の全貌が反映し切れないと指摘されている。  
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  １４ 
[危険因子]       [調停因子]           [アウトカム] 
 
            
 






































































に risk factor 「リスク因子、危険因子、リスクファクター」（Coleman Pet altered 






















子、Vehicle 因子の４因子の Haddon モデルもある（Haddon,1980）。５因子のモデ
ルの中に生命がないもの、例えば交通手段のような媒介因子を Vehicle 因子とし
  １６ 
て、Vectors を生命があるもののような媒介因子を示すものとして分けている
（Peek-Asa&Zwerling,2003）。４因子の Haddon モデルでは、Vectors をエネルギ
ーの転送に影響或いは障碍を与える人やものを指すように解釈され、Vectors の
中に Vehicle が包括されている。 
   







Vehicle は エ ネ ル ギ ー を ホ ス ト へ 運 ん で く る 生 命 の な い 媒 介 因 子 を 指 す
（Haddon,1980）。 
事故の危険因子を分析する領域に疫学から発展してきた Haddon（ 1980）の 
Matrix が新しいモデルとして WHO で薦められていた。Haddon のモデルにおいて、
Host は負傷者の人、特定はエネルギー或いはエネルギーの代謝に影響するもの、
Vector はエネルギーの転送を影響、或いは障害する人、またはものを指し、  
Environment は事故の発生に繋がる場所、或いはその場所に含まれているものを
指す(WHO，2001)。 
Haddon の Matrix に事故発生要因として、人的因子、Vector 因子、エネルギー
因子、環境因子と事故発生の段階（事故発生の前、中、後に）においてそれぞれ




境因子とした。そしてエネルギー源因子を表 4 のようにあげている。 





  １７ 
伴って生じる現象である（西田，2006）。アメリカの調査では、事故で入院及び死








































































を Perception、クライアントの健康行動相互作用モデル（Interaction Model of 





が抽象的思惟活動であるのに対し、Awareness と Perception は“知覚”を強く意

































  環境 
    
 





       状況認識  
 
   
           予測  
          レベル３     





決定  行動  









































  ２１ 
表 5 家庭内の危険物 
家庭環境の中で発見した事故に結びつくもの  特定因子 関連事故 
ピーナッツ、豆類、魚の骨、コイン、ボタン、ビニール袋 ①気管等に詰まるもの 窒息・異物 
紐、帯 ②首に絡むもの 窒息 
タバコ、常備薬、殺虫剤、シャンプー、化粧水 ③毒があるもの 誤飲・中毒 
熱いお茶、ティーポット、熱い鍋 ④熱いもの 熱傷 
先、角を持つ玩具、包丁、ハサミ、お箸・フォーク ⑤鋭いもの 外傷 
柵がないベランダ、柵がない窓口 ⑥高い所 転落 
蓄水用のつぼ、水を貯めたバケツ ⑦水 溺水 




































①                         
       ②  
     ③  物事が分からない；すばし
こい、大人しくない；触ら
な い よ う に と 言 っ て も 触
る；従順でない  

























































































































る（Ben,Irwin&Kimberly et al,2005 ）。したがってそのような背景を持つ中国の
養育者にも適切であると考える。 
  ２５ 
以上の理由に基づいて視覚教材は知識を提供することが適切であり、健康教育
の一環として不可欠である。 





家庭事故の発生における中山のモデル（P12 の図 1）と Garzon の乳幼児の事故
発生の寄与因子の枠組み（P14 の図 2）を参照し、図 6 のように家庭事故発生と予
防のモデルを構築した。 
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 事 故  
 
 





E：家庭環境因子 A：特定因子  C：子ども因子  
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 接近状態        接触状態  
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E：家庭環境因子 A：特定因子  C：子ども因子  
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         危険物の認識  
 
知覚レベル    理解レベル   予測レベル  
 
何が危険物か 何故危険物になるの 結果への予測  
       かの関係性の理解  
































         接近状態の視覚化       接触状態の視覚化 
               

























































  ３１ 
それによって気管異物が予防できる。 
 
                            
 
                                  
                               
































































奥歯がない 喉頭蓋がかぶらない  手の器用さ  感覚による学習  



















     
 











































































 子どもの接触行動：飲み込む  

























































































































                    
 
         






















好奇心  感覚による学習  指先の筋肉の発達  
穴に差し込む  感 電  小物を掴める  










                    
 
        















家庭事故の危険物と子ども因子の特徴を反映する子ども因子を表 6 にまとめた。 
 
表 6 家庭事故の危険物と子ども因子 
危険物（家庭環境の
手の届く所にある） 
         子ども因子 


























＊ 1：瓜種、ピーナッツ、豆、ボタン、釘、ヘアピン等あらゆる小物を指す。  
手の届く所に鋭利な物  
上肢の筋肉の発達  
外傷  持ち遊ぶ  手を出して取れる
る  
危険性が理解できない  好奇心  














 視覚教材の図 1：指先で小物（ボタン）を摘もうとする 
視覚教材の図 2：瓶の蓋も開けられる 
視覚教材の図 3：腰掛から机へ登っていく 
視覚教材の図 4：40cm、50cm、70cm、80cm の高さのテーブルに水平に届く距離 




















視覚教材の図 6 a.床頭台においた薬瓶、b.薬を取り出して口に入れようとする。 
看護師からのアドバイス：お家に薬や殺虫剤・化粧品等はお子さんの手の届か
ない所に片付けましょう。 





























































看護師による視覚教材の使用  アウトカム①       アウトカム② 
 






     
 















       




危険物の知覚 何故危険な 結果の予測  
       のかの理解  
 
   
           予測  
           レベル３     
            
  理解  






















































































「家庭事故の危険物について養育者の認識を測定するツール」（A Tool to Measure 












  ４２ 
基準関連妥当性を確認するためにヒヤリハットと事故を変数として設定してい
る。日本の研究においても幼児では、死亡１件に対し、入院を必要とする事故は






















































                     
                  
看護師による視覚教材の使用 
                     仮説 1 
                            











図 16 視覚教材の効果に関する仮説 
 
２．視覚教材の効果に関する仮説 































 危険物の認識の向上 仮説 5、仮説６  
 
 
 仮説 3    仮説 2  仮説 4 
   
           予測  
          レベル３     









































































  ４６ 
Ⅲ．研究期間 

















均年齢は 32 歳であった（表 7）。 
 
表 7 研究協力者の概要 
 養育者の属性 児の属性 
ケース 職業 年齢 学歴 家族人数 住宅 家庭タイプ 児との関係 性別 月齢 
１ 主婦 26 小学校 ３ １F 大家族 母 男 20 
２ 公務員 33 中学校 ３ １F 核家族 母 女 15 
３ 主婦 25 中学校 ３ ３F 核家族 母 女 16 
４ 公務員 31 高校 ４ ４F 大家族 母 男 32 
５ 公務員 27 高校 ３ ３F 核家族 母 女 37 
６ 会社員 29 中学校 ３ １F 核家族 母 女 21 
７ 会社員 26 中学校 ３ ２F 核家族 母 男 30 
８ 会社員 25 高校 ３ １F 核家族 母 男 12 
９ 公務員 34 高校 ３ ６F 核家族 母 男 20 
10 公務員 65 大学 ５ ４F 大家族 祖母 男 17 
  
同居していた家族人数に関しては平均 3.3 人、そのうち、核家族は 7 名、大家
族３名であった。子どもとの関係は、母親９名、祖母１名であった。子どもの属
性に関しては、男性６名、女児４名であり、平均年齢は１歳 10 ヶ月であった。 
５名エキスパートに関しては、平均経験年数は 18 年間であった。 
 

















前述した結果を元に、視覚教材を A３から A4 へ、壁に掛けられるようなカレ
ンダー式に変更し、「家庭事故の危険物について養育者の認識を測定するツール」
に回答例を追加した。  































チンは BGG、ポリオ、ジフテリア・百日咳・破傷風、麻疹である。この 4 種類ワ



















検定と設定し、α値を.05、β値を 0.8 とした。 
先行研究（龐,2007）において、母集団を代表とした対照群の認識得点の平均値





























  ５０ 
するかを約束し、調査用紙には無記名で記入した。 
 
（２）介入群の研究協力者の募集（150 名）  
 介入群のデータ収集と同じ研究協力施設にて資料Ⅴ－12「研究へのご協力のお
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1～2 週目                  
 
 
          自由応募 



































































































































































































  ５５ 
第６章 結果 
Ⅰ．データ収集の状況 
データ収集の状況を表 8 に示した。 
まず初めに、対照群からデータ収集を行った。研究協力者の条件を満たし、研







表 8 データ収集の状況  
 介入群 対照群 合計 
 配布 回収 有効回答（率） 配布 回収 有効回答（率） 有効ケース 
１回目 199 187 121（64.71%） 200 193 113（58.55%） 234 
２回目 147 147 110（74.82%） 137 137 84（61.32%） 194 
 
次に、介入群のデータ収集に進み、研究協力に応募した 199 名に調査用紙を配
布し、187 部が回収できた。有効回答は 121 部（有効回答率は 64.71%）であった。












研究協力者の属性は表 9 に示した。 
12～ 36 ヶ月の児を持つ協力者は計 234 名であった。そのうち男性は 35 名
（15.02%）、女性は 198 名（84.98%）、平均年齢は 33.94 歳、20 代の協力者は 127
名（54.30%）、30 代の協力者は 46 名（19.70%）、40 代の協力者は 30 名（12.80%）、
50 代以上は 31 名（13.20%）であった。 
教育背景に関して、小学校レベルは 41 名（17.67%）、中学校以上の学歴は 179
名（77.16%）、学歴を回答しなかった者は、12 名（5.17%）であった。家族人数は
平均 4.91 名であり、そのうち、3～4 名の家庭は 102 名（43.59%）、5～11 名の家
庭は 132 名（56.41%）であった。 
  ５６ 
児との関係は、母親は 156 名（66.70%）、父親は 17 名（7.30%）、祖母は 42 名
（17.90%）、祖父は 18 名（7.70%）で構成されていた。養育者の職業に関しては、
育児休業中や家庭主婦をしている方は 135 名（57.69%）で、仕事を持つ養育者は
90 名（38.64%）であった。さらに家族タイプは、大家族が 173 名（73.93%）、核
家族が 61 名（26.07%）であった。 
 
























































































































































  ５７ 
住する者は 74 名（31.62%）であった。 
児の性別に関しては、男児は 137 名(58.55%)、女児は 97 名(41.45%)いた。 
児の平均月齢は 22.95 ヶ月、そのうち、12～24 ヶ月の児は 142 名(60.68%)、25



















れた（図 19）。よって、ノンパラメトリックな手法で解析した。  
 









Mean =  1 3 . 98 
Std .  Dev .  =  3 . 734 
N = 234 
  ５８ 
 





表 10 １回目の両群の「危険物について養育者の認識を測定するツール」の得点（Mann－Whitney検定） 
 得点項目  全体(N=234) 介入群(n=121) 対照群(n=113) P 
M(SD) Me M(SD) Me M(SD) Me 





ピーナッツへの認識 1.50(1.33) 2.00 1.49(1.37)  2.00 1.51(1.30)  2.00 .93 
薬瓶への認識 2.84(1.26) 3.00 2.77(1.33)  3.00 2.92(1.18)  3.00 .55 
魔法瓶への認識 3.26(1.22) 4.00 3.12(1.31)  4.00 3.42(1.09)  4.00 .06 
高い家具への認識 1.03(1.61) .00 .95(1.53)  .00 1.12(1.69)  .00 .51 
ナイフへの認識 3.01(1.08) 3.00 3.02(1.17)  3.00 2.99( .97)  3.00 .21 

















Mean =  1 4 . 36 
Std .  Dev .  =  6 . 352 
N = 232 





表 11 1回目の両群の「家庭内の危険物アセスメントツール」の得点 （Mann－Whitney検定） 
得点項目  全体(N=232) 介入群(n=120) 対照群(n=112) P 
M(SD) Me M(SD) Me M(SD) Me  





小物 4.36(2.23)  4.00 4.21(1.16) 4.00 4.52(2.44) 5.00 .27 
毒物 2.20(1.56) 2.00 2.08(1.49) 2.00 2.33(1.63) 2.00 .22 
熱いもの 2.32(1.99) 2.00 2.13(1.89) 2.00 2.53(2.08) 2.00 .16 
高い所 2.06(1.23) 2.00 2.19(1.27) 2.00 1.93(1.18) 2.00 .08 
鋭利物 2.07(1.85) 2.00 2.01(1.75) 2.00 2.13(1.96) 2.00 .81 
電気関連 1.22( .84) 1.00 1.12( .83) 1.00 1.34(.83) 2.00 .03 































表 12 １回目に両群の認識していたヒヤリハット（Mann－Whitney検定） 
ヒヤリハットの分類 
全体（N=234） 介入群(n=121) 対照群(n=113) 
P 








家庭内危険物による総ヒヤリハット 210 .90(1.45) 116 .96(1.49) 94 .83(1.40) .39 










ピーナッツによるもの 12 .05( .22) 6 .05( .22) 6 .05( .23) .90 
薬瓶によるもの 25 .11( .38) 15 .12( .44) 10 .09( .32) .73 
魔法瓶によるもの 26 .11( .35) 16 .13( .41) 10 .09( .29) .48 
高い所によるもの 22 .09( .48) 10 .08( .42) 12 .11( .54) .68 
ナイフによるもの 34 .15( .39) 24 .20( .46) 10 .09( .29) .05 
電気コンセントによるもの 26 .11( .32) 13 .11( .31) 13 .12( .32) .85 









家庭内危険物による総ヒヤリハット 282 1.21(2.71) 150 1.24(2.94) 132 1.17(1.45) .92 










ピーナッツによるもの 11 .05( .27) 4 .03( .18) 7 .06( .34) .65 
薬によるもの 24 .10( .42) 14 .12( .49) 10 .09( .32) .74 
魔法瓶によるもの 38 .16( .59) 16 .13( .61) 22 .19( .58) .10 
高い所によるもの 26 .11( .81) 17 .14( .97) 9 .08( .59) .80 
ナイフによるもの 34 .15( .46) 16 .13( .48) 18 .16( .43) .52 
電気コンセントによるもの 18 .08( .31) 9 .07( .29) 9 .08( .33) .91 














  ６１ 
件が引き出された。両群との間に有意差は見られなかった。 
 
表 13 １回目に両群の体験した事故（Mann－Whitney検定） 
事故の分類（N=234） 
全体（N=234） 介入群(n=121) 対照群(n=113) 
P 








家庭内危険物による総事故 453 1.94(1.88) 229 1.89(2.01) 224 2.00(1.74) .43 










ピーナッツによるもの 17 .07( .40) 12 .10( .52) 5 .04( .21) .62 
薬によるもの 56 .24( .73) 29 .24( .90) 27 .24( .47) .23 
魔法瓶によるもの 83 .35( .55) 35 .29( .49) 48 .42( .60) .08 
高い所によるもの 42 .18( .62) 25 .21( .76) 17 .15( .41) .90 
ナイフによるもの 85 .36( .56) 43 .36( .55) 42 .37( .57) .89 
電気コンセントによるもの 19 .08( .30) 12 .10( .33) 7 .06( .28) .27 








家庭内危険物による総事故 567 2.42(2.28) 288 2.38(2.31) 279 2.47(2.24) .66 










ピーナッツによるもの 20 .09( .28) 9 .07( .26) 11 .10( .30) .53 
薬によるもの 61 .26( .55) 36 .30( .61) 25 .22( .48) .51 
魔法瓶によるもの 66 .28( .58) 33 .28( .50) 33 .29( .65) .79 
高い所によるもの 57 .24( .93) 34 .28(1.12) 23 .20( .68) .91 
ナイフによるもの 88 .38( .59) 39 .32( .58) 49 .43( .61) .11 
電気コンセントによるもの 33 .14( .38) 18 .15( .40) 15 .13( .37) .83 














歴と住宅タイプをクロス χ 2 検定したところ、２階以上に居住している研究協力
者のうちで、高校以上の学歴を持つ人は、１階に居住している研究協力者より有
意に高かった（χ 2=12.48,P<.05）。よって、住宅タイプによる認識得点の差異が
  ６２ 
主に学歴による影響であることが明らかになった。 
 
表 14 研究協力者の属性別の「危険物について認識を測定するツール」の得点注 
  N=234 M(SD) Me R P 
性別 
男性 35 13.86(3.79) 14.00 7-23 
.65 
女性 198 13.99(3.74) 15.00 4-22 
年齢別 
20 代 127 14.13(3.84) 14.00 4-21 
.86 
30 代 46 13.83(3.99) 15.00 6-23 
40 代 30 14.10(3.39) 14.50 7-19 
50 代以上 31 13.52(3.31) 14.00 4-23 
学歴 
小学校以下 41 12.32(3.45) 12.00 5-19 
.00 
中学校以上 179 14.33(3.75) 15.00 4-23 
家族人数 
3～4 人 102 14.44(4.03) 15.00 4-23 
.07 
5 人以上 132 13.63(3.46) 14.00 5-21 
児との関係 
母親 156 14.10(3.87) 15.00 4-22 
.89 
父親 17 13.82(4.04) 14.00 7-21 
祖母 42 13.60(3.19) 14.50 6-19 
祖父 18 13.89(3.66) 13.50 7-23 
職業 
在職中 90 14.56(3.67) 15.00 6-23 
.10 
主婦 135 13.72(3.93) 14.00 4-22 
保育職種関連 
保育職 6 15.33(2.50) 15.50 12-18 
.37 
非保育職 228 13.95(3.76) 14.00 4-23 
家族構成 
大家族 173 13.96(3.65) 14.00 4-23 
.84 
核家族 61 14.05(4.00) 15.00 6-21 
住宅 
１階 160 13.56(3.77) 14.00 4-21 
.01 
２階以上 74 14.89(3.52) 15.00 5-23 
児の性別 
男児 137 14.08(3.77) 15.00 4-23 
.62 
女児 97 13.85(3.73) 14.00 5-22 
児の月齢 
12～24 ヶ月 142 14.25(3.62) 14.00 5-23 
.36 














表 15 研究協力者の属性別の「家庭内の危険物のアセスメントツール」の得点注 (N=232) 
  n M(SD) Me R P 
性別 男性 35 17.51(6.43) 16.00 4-30 
.00 
女性 196 13.76(6.18) 14.00 0-32 
年齢別 20 代 125 13.14(5.87) 12.00 0-30 
.00 
30 代 46 13.83(6.09) 14.00 0-26 
40 代 30 16.60(7.30) 17.00 2-32 
50 代以上 31 17.94(6.03) 17.00 4-30 
学歴 小学校以下 40 14.98(6.16) 14.00 2-26 
.53 
中学校以上 178 14.42(6.35) 14.00 0-32 
家族人数 3-4 人 102 14.80(6.35) 14.50 0-32 
.43 
5 人以上 130 14.02(6.36) 14.00 0-30 
児との関係 母親 154 13.10(5.80) 13.00 0-30 
.00 
父親 17 14.53(6.54) 14.00 4-28 
祖母 42 16.19(6.93) 16.50 2-32 
祖父 18 20.33(5.09) 19.50 15-30 
職業 在職中 90 14.78(6.75) 15.00 2-30 
.42 
主婦 133 14.06(6.15) 14.00 0-32 
保育職 
種関連 
保育職 6 9.83(6.70) 9.00 2-20 
.09 
非保育職 226 14.48(6.31) 14.00 0-32 
家族構成 大家族 171 14.35(6.34) 14.00 0-32 
.75 
核家族 61 14.41(6.45) 14.00 3-30 
住宅 １階 159 14.01(6.24) 14.00 0-32 
.29 
２階以上 73 15.12(6.57) 14.00 2-28 
児の性別 男児 136 13.99(6.30) 14.00 0-32 
.38 
女児 96 14.89(6.42) 14.00 2-30 
児の月齢 12～24 ヶ月 140 13.94(6.20) 14.00 0-30 
.31 
25～36 ヶ月 92 15.00(6.55) 14.00 2-32 








  ６４ 
表 16 養育者と児との関係、年齢別の「家庭内の危険物アセスメントツール」の得点注 
  n M(SD) R 相関項目 P 
児との関
係 
母親 154 13.10(5.80) 0-30 母親と祖母 .00 
父親 17 14.53(6.54) 4-28 父親と祖父 .00 
祖母 42 16.19(6.93) 2-32 祖母と母親 .00 
祖父 18 20.33(5.09) 15-30 祖父と母親 .00 
年齢別 20代 125 13.14(5.87) 0-30 20 代と 50 代以上 .00 
30代 46 13.83(6.09) 0-26 30 代と 50 代以上 .01 
40代 30 16.60(7.30) 2-32 20 代と 40 代 .01 
50代以上 31 17.94(6.03) 4-30 20 代、30 代と 50 代以上 <.01 
注：Bonferironi 補正法 ; P<.01                               
 
３）子どもの年齢とヒヤリハットとの関連 
 子どもの年齢と研究協力者が認識していたヒヤリハット件数との関連を表 17 に
示した。 
 
表 17 子どもの年齢別におけるヒヤリハット件数（Mann-Whitney検定） 
 年齢別 n 
2 週間ヒヤリハット 3 ヶ月間ヒヤリハット 
件数 M（SD) P 件数 M（SD) P 
ヒヤリハット 


















12～24 ヶ月 142 5 .04( .19) 
.17 
8 .06( .31) 
.70 
25～36 ヶ月 92 7 .08( .27) 3 .03( .18) 
薬瓶によるも
の 
12～24 ヶ月 142 8 .06( .29) 
.00 
17 .12( .47) 
.70 
25～36 ヶ月 92 17 .18( .49) 7 .08( .31) 
魔法瓶による
もの 
12～24 ヶ月 142 10 .07( .33) 
.00 
22 .15( .63) 
.34 
25～36 ヶ月 92 16 .17( .38) 16 .17( .53) 
高い所による
もの 
12～24 ヶ月 142 10 .07( .33) 
.98 
8 .06( .33) 
.74 
25～36 ヶ月 92 12 .13( .65) 18 .20(1.22) 
ナイフによる
もの 
12～24 ヶ月 142 19 .13( .36) 
.72 
22 .15( .48) 
.72 
25～36 ヶ月 92 15 .16( .43) 12 .13( .43) 
電気コンセン
トによるもの 
12～24 ヶ月 142 15 .11( .31) 
.74 
10 .07( .33) 
.28 
25～36 ヶ月 92 11 .12( .33) 8 .09( .28) 
６つ危険以外のもの
によるもの 




25～36 ヶ月 91 25 .27( .71) 49 .53(1.43) 
 
全体の過去２週間のヒヤリハット 210 件、３ヶ月間のヒヤリハット 282 件を 12
～24 ヶ月群、25～36 ヶ月群に分けて、Mann-Whitney 検定で分析した。 
 
  ６５ 
２週間のヒヤリハットについては、25～36 ヶ月群において平均値 1.12（SD= 1.54）









３ヶ月間のヒヤリハットについては、25～36 ヶ月群において平均値 1.23（SD= 





  子どもの年齢と研究協力者が認識していた事故との関連は表 18 に示した。 
 
表 18 子どもの年齢と事故件数との関連 
事故 年齢別 n 
2 週間の事故 3 ヶ月間の事故 
件数 M（SD） P 件数 M（SD） P 
事故 


















12～24 ヶ月 142 10 .07( .46) 
.44 
7 .04( .19) 
.01 
25～36 ヶ月 92 7 .08( .31) 13 .14( .35) 
中毒 
12～24 ヶ月 142 33 .23( .86) 
.13 
27 .19( .48) 
.02 
25～36 ヶ月 92 23 .25( .46) 34 .37( .64) 
熱傷 
12～24 ヶ月 142 46 .32( .54) 
.22 
32 .23( .55) 
.03 
25～36 ヶ月 92 37 .40( .56) 34 .37( .62) 
転落 
12～24 ヶ月 142 21 .15( .43) 
.63 
23 .16( .63) 
.10 
25～36 ヶ月 92 21 .23( .83) 34 .37(1.26) 
外傷 
12～24 ヶ月 142 45 .32( .52) 
.13 
42 .30( .50) 
.03 
25～36 ヶ月 92 40 .43( .60) 46 .50( .70) 
感電 
12～24 ヶ月 142 3 .02( .14) 
.00 
13 .09( .29) 
.03 
25～36 ヶ月 92 16 .17( .44) 20 .22( .49) 
その以外の物
によるもの  




25～36 ヶ月 91 78 .86( .86) 106 1.15(1.33) 
 
２週間の事故 453 件、３ヶ月間の事故 567 件を 25～36 ヶ月、12～24 ヶ月群に
  ６６ 
分けて Mann-Whitney 検定を用いて分析した。 
２週間の事故について、25～36 ヶ月群において平均値 2.43（SD= 1.83）に対し、
12～24ヶ月群は平均値 1.63(SD=1.86 )、前者は後者より有意に高かった(P<.05)。
６つの危険物以外による事故について、両群との間に有意差が見られ、25～36 ヶ




３ヶ月間の事故については、25～36 ヶ月群の平均値 3.12（SD= 2.53）に対し、
12～24 ヶ月群の平均値は 1.97(SD=1.98 )で、両群との間に有意差が見られ、25
～36 ヶ月群は 12～24 ヶ月群より有意に高かった(P<.05)。６つの危険物以外によ
る事故に関しては、両群との間に有意差は見られなかった。 
具体的な６つの危険物による事故に関しては、転落以外のすべてで両群との間に











表 19 養育者が認識したヒヤリハットと事故との相関係数(N=234、両側) 
 (１) (２) (３) (４) 
（１）２週間家庭内危険物による事故 1 .40** .33** .19** 
（２）３ヶ月間家庭内危険物に事故  1 .41** .45** 
（３）２週間に家庭内危険物によるヒヤリハット   1 .76** 
（４）３ヶ月間に家庭内危険物によるヒヤリハット    1 

















表 20 １回目・２回目における「危険物について養育者の認識を測定するツール」の得点比較 
 介入群 対照群 
P注 2 
 n M(SD) Me P注１ n M(SD) Me P注１ 
１回目 121 13.71(3.72) 14.00 
.00 
113 14.27(3.75) 15.00 
.01 
.12 














入群と対照群の家庭内の危険物を測定し、その得点を表 21 に示した。 
 
表 21 １回目・２回目における「家庭内の危険物アセスメントツール」の得点比較 
 介入群 対照群 
P注 2 
 n M(SD) Me P注１ n M(SD) Me P注１ 
１回目 120 13.82(5.84) 14.00 
.00 
112 14.95(6.84) 14.50 
.01 
.28 






回目において、介入群の平均値は 7.26（ SD=3.97 ）、対照群の平均値は 12.95
（SD=5.25）となった。１回目・２回目において、介入群と対照群に対し、２個独
立サンプルの検定を用いて、比較した結果、有意差が認められた（ P<.05）。さら














n 件数 M(SD) P注１ n 件数 M(SD) P注１ 
全   体 
１回目 121 116 .96(1.49) 
.00 
113 94 .83(1.40) 
.00 
.39 




















１回目 121 6 .05( .22) 
1.00 
113 6 .05( .23) 
.16 
.90 
２回目 110 5 .05( .21) 83 10 .12( .33) .06 
薬瓶による
もの 
１回目 121 15 .12( .44) 
.83 
113 10 .09( .32) 
.14 
.73 
２回目 110 13 .12( .38) 83 15 .18( .42) .17 
魔法瓶によ
るもの 
１回目 121 16 .13( .41) 
.69 
113 10 .09( .29) 
.02 
.48 
２回目 110 14 .13( .39) 83 19 .23( .45) .05 
高い所によ
るもの 
１回目 121 10 .08( .42) 
.11 
113 12 .11( .54) 
.53 
.68 
２回目 110 16 .15( .52) 83 6 .07( .26) .60 
ナイフによ
るもの 
１回目 121 24 .20( .46) 
.31 
113 10 .09( .29) 
.01 
.05 
２回目 110 16 .15( .38) 83 22 .27( .52) .09 
電気コンセン
トによるもの 
１回目 121 13 .11( .31) 
.37 
113 13 .12( .32) 
.68 
.85 
２回目 110 8 .07( .26) 83 12 .14( .39) .16 
６つ以外のもの
によるもの 
１回目 121 32 .26( .70) 
.00 
113 33 .29( .76) 
.02 
.71 



























介入群 対照群  
P注 2 
n 件数 M(SD) P注１  n 件数 M(SD) P注１  
全   体 
１回目 121 150 1.24(2.94) 
.00 
113 132 1.17(2.45) 
.00 
.92 




















１回目 121 4 .03( .18) 
.03 
113 7 .06( .34) 
.85 
.65 
２回目 110 30 .27( .65) 83 17 .20( .49) .56 
薬瓶によるも
の 
１回目 121 14 .12( .49) 
.06 
113 10 .09( .32) 
.17 
.74 
２回目 110 30 .27( .65) 83 17 .20( .49) .65 
魔法瓶による
もの 
１回目 121 16 .13( .61) 
.02 
113 22 .19( .58) 
.44 
.10 
２回目 110 33 .30( .74) 83 25 .30( .62) .51 
高い所による
もの 
１回目 121 17 .14( .97) 
.19 
113 9 .08( .59) 
.13 
.80 
２回目 110 25 .23(1.12) 83 14 .17(1.12) .36 
ナイフによる
もの 
１回目 121 16 .13( .48) 
.08 
113 18 .16( .42) 
.67 
.52 
２回目 110 29 .26( .60) 83 21 .25( .64) .89 
電気コンセン
トによるもの 
１回目 121 9 .07( .29) 
.03 
113 9 .08( .33) 
.78 
.91 
２回目 110 22 .20( .47) 83 17 .11( .44) .00 
６つ以外のもの
によるもの 
１回目 121 74 .61(1.64) 
.00 
113 57 .50(1.24) 
.10 
.72 
























表 24 １回目・２回目における２週間に体験した事故件数 
項  目 
測定 
時期 
介入群 対照群  
P注 2 
 n 件数 M(SD) P注１  n 件数 M(SD) P注１  
全   体 
１回目 121 229 1.89(2.01) 
.00 
112 224 2.00(1.74) 
.00 
.42 
















１回目 121 12 .10( .52) 
.44 
113 5 .04( .21) 
.48 
.62 
２回目 110 6 .05( .23) 83 6 .07( .26) .61 
薬瓶によるも
の 
１回目 121 29 .24( .90) 
.03 
113 27 .24( .47) 
.00 
.23 
２回目 110 8 .07( .29) 83 2 .02( .15) .20 
魔法瓶による
もの 
１回目 121 35 .29( .49) 
.00 
113 48 .42( .60) 
.00 
.08 
２回目 110 10 .09( .29) 83 10 .12( .33) .51 
高い所による
もの 
１回目 121 25 .21( .76) 
.21 
113 17 .15( .41) 
.35 
.90 
２回目 110 9 .08( .39) 83 8 .10( .37) .62 
ナイフによる
もの 
１回目 121 43 .36( .55) 
.01 
113 42 .37( .57) 
.00 
.89 
２回目 110 16 .15( .35) 83 11 .13( .38) .64 
電気コンセン
トによるもの 
１回目 121 12 .10( .33) 
.07 
113 7 .06( .28) 
.78 
.27 
２回目 110 4 .04( .19) 83 5 .06( .24) .44 
６つ以外のもの
によるもの 
１回目 121 73 .60( .74) 
.00 
112 79 .71( .80) 
.00 
.35 
２回目 110 23 .21( .43) 83 31 .37( .78) .22 



















表 25 １回目・２回目における過去３ヶ月間に体験した事故件数 
項  目 
測定 
時期 
介入群 対照群  
P注 2 
 n 件数 M(SD) P注１  n 件数 M(SD) P注１  
全   体 
１回目 121 288 2.38(2.30) 
.06 
113 279 2.47(2.24) 
.04 
.66 
















１回目 121 9 .07( .26) 
.64 
113 11 .10( .30) 
.31 
.53 
２回目 110 12 .11( .48) 83 15 .18( .45) .07 
薬瓶によるも
の 
１回目 121 36 .30( .61) 
.56 
113 25 .22( .48) 
.26 
.51 
２回目 110 42 .38( .81) 83 29 .35( .61) .87 
魔法瓶による
もの 
１回目 121 33 .27( .52) 
.09 
113 33 .29( .65) 
.03 
.79 
２回目 110 43 .39( .53) 83 45 .54( .79) .36 
高い所による
もの 
１回目 121 34 .28(1.12) 
.52 
113 23 .20( .68) 
.06 
.91 
２回目 110 40 .36(1.28) 83 36 .43(1.04) .22 
ナイフによる
もの 
１回目 121 39 .32( .58) 
.02 
113 49 .43( .61) 
.04 
.11 
２回目 110 55 .50( .71) 83 59 .71(1.15) .30 
電気コンセン
トによるもの 
１回目 121 18 .15( .40) 
.57 
113 15 .13( .37) 
.86 
.83 
２回目 110 14 .13( .36) 83 13 .16( .46) .76 
６つ以外のもの
によるもの 
１回目 121 119 .98(1.32) 
.73 
113 123 1.09(1.26) 
.82 
.27 
























研究協力者の属性と視覚教材による認識の得点を表 26 に示した。 
 
表 26 研究協力者の属性と危険物について認識の得点（Mann-Whitneyと Kruskal Wallis検定） 
  １回目 ２回目 比較 
  n M(SD) P n M(SD) P P 
性別 





女性 103 13.79(3.65) 92 18.40(2.85) .00 
年齢 





40代以上 31 12.94(3.54) 28 17.39(2.57) .00 
学歴 





中学校以上 91 14.25(3.74) 81 18.75(2.85) .00 
家族人口 





５人以上 73 12.88(3.34) 70 17.87(2.86) .00 
児との関
係 





父親 8 13.88(4.09) 7 20.00(3.46) .01 
祖母 22 12.91(3.16) 19 17.32(1.91) .00 
祖父 10 12.80(4.37) 10 17.60(3.53) .01 
職業 





主婦 72 13.71(3.88) 66 18.42(2.76) .00 
保育関連 





一般職 118 13.67(3.74) 106 18.34(2.93) .00 
家族 
タイプ 





核家族 28 14.82(3.70) 23 19.48(2.91) .00 
住宅 
 





２階以上 40 14.55(3.88) 36 18.94(3.27) .00 
児の性 
別 





女児 48 14.23(3.57) 43 18.35(3.02) .00 
児の月齢 





25～36ヶ月 41 12.90(3.68) 31 17.84(2.67) .00 






























動」の得点を分析し、その結果を表 27 に示した。 
全体的に、１回目において、両群との間にはレベル２の「接近行動」の得点は
差が見られなかった。２回目において、介入群の平均値は 2.17(SD=1.33)から 3.67








  ７４ 
る。 
 
表 27 １回目・２回目における危険物に対する「接近行動」の得点比較 
  介入群 対照群  
P 注 2   ｎ M(SD) P 注１ n M(SD) P 注１ 
６つの危険物への「接近行動」 
の理解 





２回目 109 3.67(1.39) 83 2.71(1.20) .00 
ピーナッツへの「指先で摘める」 
１回目 121 .21( .41) 
.00 
113 .21( .41) 
1.00 
.96 
２回目 110 .45( .50) 83 .23( .42) .00 
薬瓶への「取り出す」 
１回目 121 .42( .50) 
.00 
113 .42( .50) 
.03 
.93 
２回目 110 .70( .46) 83 .59( .50) .11 
魔法瓶への「手を伸ばしてとろうとす
る」 
１回目 121 .60( .49) 
.02 
113 .73( .44) 
.11 
.03 
２回目 109 .76( .43) 83 .84( .37) .00 
高いところへの「登る」 
１回目 121 .20( .40) 
.00 
113 .26( .44) 
.08 
.29 
２回目 110 .49( .50) 83 .34( .48) .00 
ナイフへの「手を伸ばして取ろうとす
る」 
１回目 121 .50( .50) 
.00 
113 .35( .48) 
.03 
.03 
２回目 110 .69( .46) 83 .49( .50) .01 
電気コンセントへの「小物（釘等）を
掴む」 
１回目 121 .24( .43) 
.00 
113 .21( .41) 
.84 
.62 


























の得点を分析し、その結果を表 28 に示した。 
 
表 28 １回目・２回目における危険物に対する「接触行動」の理解得点の比較 
  介入群 対照群  
P 注 2   ｎ M(SD) P 注１  n M(SD) P 注１  
６つの危険物への「接触行動」の理解 





２回目 110 4.39( .99) 83 3.64( .97) .00 
ピーナッツへの「吸い込む」 
１回目 121 .15( .36) 
.01 
113 .12( .32) 
.41 
.45 
２回目 110 .32( .47) 83 .17( .38) .00 
薬瓶への「飲み込む」 
１回目 121 .64( .48) 
.00 
113 .74( .44) 
.04 
.10 
２回目 110 .87( .34) 83 .83( .38) .42 
魔法瓶への「こぼす」 
１回目 121 .79( .41) 
.02 
113 .88( .33) 
.64 
.15 
２回目 110 .91( .29) 83 .86( .35) .00 
高いところへの「転ぶ」 
１回目 121 .17( .38) 
.00 
113 .23( .42) 
.21 
.28 
２回目 110 .48( .50) 83 .30( .46) .00 
ナイフへの「もち遊ぶ」 
１回目 121 .75( .43) 
.00 
113 .80( .40) 
.14 
.42 
２回目 110 .94( .25) 83 .80( .41) .00 
電気コンセントへの「差し込む」 
１回目 121 .67( .47) 
.00 
113 .65( .48) 
1.00 
.71 






























険物に対して、レベル１「知覚」の得点が高い。」に対する検証                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 
 
１回目・２回目において、危険物へのレベル１である「知覚」得点の変化を表 29                                                                                                                                                           
に示した。 
 
表 29 １回目・２回目における危険物への「知覚」得点の比較 
  介入群 対照群  
 
 n M(SD) P 注
１ 
n M(SD) P 注１ P 注 2 
６つの危険物へのレベル1の認識 





２回目 110 5.20(.62) 83 4.84(.79) .00 
ピーナッツへのレベル１の認識 





２回目 110 .79(.41) 83 .67(.47) .00 
薬瓶へのレベル１の認識 





２回目 110 .95(.21) 83 .96(.19) .00 
魔法瓶へのレベル１の認識 





２回目 110 .95(.21) 83 .96(.19) .75 
高いところへのレベル１の認識 





２回目 110 .60(.49) 83 .39(.49) .00 
ナイフへのレベル１の認識 





２回目 110 .98(.13) 83 .96(.19) .00 
電気コンセントへのレベル１の認
識 









  ７７ 
の「知覚」得点との間に差があり、介入群より対照群の方が高かった。その後、















































表 30 １回目・２回目に危険物に対する結果の「予測」の得点の比較 
  介入群 対照群 
P 注2 
  n M(SD) P 注１ n M(SD) P 注１ 
６つの危険物へのレベル３の認識 





２回目 110 5.15( .65) 83 4.76( .79) .00 
ピーナッツへのレベル３の認識 
１回目 121 .55( .50) 
.00 
113 .56( .50) 
.23 
.95 
２回目 110 .76( .43) 83 .65( .48) .00 
薬瓶へのレベル３の認識 
１回目 121 .84( .37) 
.01 
113 .87( .34) 
.04 
.60 
２回目 110 .95( .23) 83 .96 ( .19) .55 
魔法瓶へのレベル３の認識 
１回目 121 .86( .35) 
.05 
113 .89( .31) 
.25 
.43 
２回目 110 .95( .23) 83 .95( .22) .00 
高いところへのレベル３の認識 
１回目 121 .28( .45) 
.00 
113 .31( .46) 
.24 
.63 
２回目 110 .61( .49) 83 .36( .48) .00 
ナイフへのレベル３の認識 
１回目 121 .88( .33) 
.01 
113 .90( .30) 
.16 
.53 
２回目 110 .97( .16) 83 .98( .15) .00 
電気コンセントへのレベル３の認識 
１回目 121 .71( .46) 
.00 
113 .71( .46) 
.08 
.96 




















表 31 １回目・２回目における全体認識得点の比較  
  介入群 対照群 
P注2 
  n M(SD) P注１ n M(SD) P注１ 





２回目 109  18.43(2.96) 83 15.95(2.91) .00 
ピーナッツへの認識 





２回目 110 2.33(1.41) 83 1.72(1.34) .00 
薬瓶への認識 





２回目 110 3.47( .91) 83 3.35( .86) .14 
魔法瓶への認識 





２回目 110 3.57( .91) 83 3.61( .75) .00 
高いところへの認識 





２回目 110 2.18(1.83) 83 1.39(1.80) .00 
ナイフへの認識 





２回目 110 3.58( .71) 83 3.23( .79) .00 
電気コンセントへの認識 














































１回目と２回目における家庭内の危険物得点の変化を表 32 に示した。 
 
全体的に１回目において、介入群と対照群間に差は見られなかった。その後、

















  ８１ 
表32 １回目・２回目における家庭内の危険物得点の比較 
  介入群 対照群 
P 注2  
  n M(SD) P 注１ n M(SD) P 注１ 
危険物の 
得点 





２回目 110 7.26(3.97) 83 12.95(5.25) .00 
小物の得点 





２回目 110 2.05(1.78) 84 3.57(2.26) .00 
毒物の得点 





２回目 110 .82( .99) 84 2.12(1.44)  .00     
熱いもの 
得点 





２回目 110 .94(1.38) 83 2.27(1.87) .00 
高い所 
の得点 





２回目 110 1.55(1.26) 84 1.80(1.25) .00 
鋭利物 
の得点 





２回目 110 .88(1.13) 84 1.54(1.21) .00 
電気関連 
の得点 
１回目 120 1.12( .83) 
.32 
112 1.33( .83) 
.37 
.03 








































































 （１） （２） （３） （４） （５） M(SD) 
（１）レベル１の「知覚」 1 .42** .60** .90** .87** 4.35(.99) 
（２）レベル２の「理解」の接近行動  1 .42** .40** .72** 2.18(1.32) 
（３）レベル２の「理解」の接触行動   1 .62** .82** 3.28(1.23) 
（４）レベル3の「予測」    1 .87** 4.18(1.06) 






























項目 レベル１ レベル２_a レベル２_b レベル３ 項目 
魔法瓶への認識 魔法瓶 手を伸ばしてとろうとする こぼす やけど 魔法瓶への認識 
平均値（標準偏差） .90(.30) .67(.47) .82(.39) .88(.33) 3.26(1.22) 
正解率（%） 90 67 82 88 82 
ナイフへの認識 ナイフ 手を伸ばしてとろうとする 持ち遊ぶ 外傷 ナイフへの認識 
平均値（標準偏差） .92(.27) .43(.50) .77(.42) .89(.32) 3.01(1.08) 
正解率（%） 92 43 77 89 75 
電気コンセントへの認識 電気コンセント 小さい物（釘等）を掴む 差し込む 感電 電気コンセントへの認識 
平均値（標準偏差） .74(.44) .23(.42) .66(.48) .71(.46) 2.33(1.49) 
正解率（%） 74 23 66 71 58 
薬瓶への認識 薬瓶 取り出す 飲み込む 中毒 薬瓶への認識 
平均値（標準偏差） .88(.33) .42(.49) .69(.46) .85(.35) 2.84(1.26) 
正解率（%） 88 42 69 85 71 
ピーナッツへの認識 ピーナッツ 指で摘む 吸い込む 気管異物 ピーナッツへの認識 
平均値（標準偏差） .60(.49) .21(.41) .13(.34) .56(.50) 1.50(1.33) 
正解率（%） 60 21 13 56 38 
高い所への認識 高い家具 高い所登る 転びやすい 転落 高い所への認識 
平均値（標準偏差） .31(.46) .23(.42) .20(.40) .29(.46) 1.03(1.61) 

















  ８５ 
表35 対照群の正解再現率（n=83） 
 レベル１ レベル２_a レベル２_b レベル３ 項目平均 
魔法瓶への認識 魔法瓶 手を伸ばしてとろうとする こぼす やけど  
１回目正解数/不正解数(正解率) 76/7(.92) 61/22(.73)  72/11(.87) 74/9(.89) 283/49(.85) 
２回目正解数/不正解数(正解率) 80/3(.96) 70/13(.84)  71/12(.86) 79/4(.95) 300/32(.90) 
２回とも正解数 74/83 53/83 71/83 72/83  
２回とも不正解数 １/83 4/83 2/83 2/83  
正解再現（率） .95 .81 .99 .94 .92 
ナイフへの認識 ナイフ 手を伸ばしてとろうとする 持ち遊ぶ 外傷  
１回目正解数/不正解数(正解率) 77/6(.93) 29/54(.35) 66/17(.80) 75/8(.90) 247/85(.74) 
２回目正解数/不正解数(正解率) 80/3(.96) 43/40(.52) 67/16(.80) 80/3(.96) 270/62(.81) 
２回とも正解数 74/83 18/83 55/83 73/83  
２回とも不正解数 0 28/83 5/83 0  
正解再現率 .94 .50 .83 .93 .80 
電気コンセントへの認識 電気コンセント 小さい物（釘等）を掴む 差し込む 感電  
１回目正解数/不正解数(正解率) 65/18(.78) 15/68(.18) 56/27(.67) 63/20(.76) 199/133(.60) 
２回目正解数/不正解数(正解率) 74/9(.89) 18/65(.22) 56/27(.67) 71/12(.86) 219/113(.66) 
２回とも正解数 61/83 10/83 46/83 58/83  
２回とも不正解数 5/83 59/83 16/83 7/83  
正解再現率 .88 .61 .82 .87 .80 
薬瓶への認識 薬瓶 取り出す 飲み込む 中毒  
１回目正解数/不正解数(正解率) 76/7(.92) 33/50(.40)  65/18(.78) 76/7(.92) 250/82(.75) 
２回目正解数/不正解数(正解率) 80/3(.96) 51/32(.61)  70/13(.84) 80/3(.96) 281/51(.85) 
２回とも正解数 75/83 29/83 58/83 75/83  
２回とも不正解数 2/83 27/83 6/83 1/83  
正解再現率 .96 .69 .87 .96 .87 
ピーナッツへの認識 ピーナッツ 指で摘む 吸い込む 気管異物  
１回目正解数/不正解数(正解率) 51/32(.61) 16/67(.19) 9/74(.11) 44/39(.53) 120/212(.36) 
２回目正解数/不正解数(正解率) 55/28(.66) 19/64(.23) 14/69(.17) 53/30(.64) 141/191(.42) 
２回とも正解数 41/83 11/83 3/83 34/83  
２回とも不正解数 18/83 58/83 62/83 20/83  
正解再現率 .77 .63 .26 .70 .59 
高い所への認識 高い家具 高い所登る 転びやすい 転落  
１回目正解数/不正解数(正解率) 29/54(.35) 24/59(.29) 21/62(.25) 27/56(.33) 101/231(.30) 
２回目正解数/不正解数(正解率) 33/50(.40) 28/55(.34) 25/58(.30) 31/52(.37) 117/215(.35) 
２回とも正解数 24/83 21/83 18/83 22/83  
２回とも不正解数 45/83 51/83 54/83 47/83  















































れぞれ危険物の再現率を分析し、その結果を表 36 に示した。 
６種類の危険物の再現率は、「電気」は 99%、「高い所」は 77%、「熱いもの」
  ８７ 
は 71%、「毒物」は 68%、「小物」は 64%、「鋭利物」は 57%という順位であった。 
 
表 36 家庭内における６種類の危険物の再現率 （n=81）  
 小物 毒物 熱い物 鋭利物 電気 高い所 
１回目に“あり”の検出数 399 195 207 168 117 162 
２回目に“あり”の検出数 298 180 190 125 125 147 
１回目・２回目に“あり”の再現数 255 133 147 95 124 116 








表 37 「家庭内の危険物アセスメントツール」以外の危険物 （n=46） 
 報告された危険物の内容 種類（件数） 
小物 キャンディー (3)、プリン (2)、風船 (2)、釘 (2)、髪ピン、ガラス、紙、本  ８（13） 
毒物 無  ０ 
熱いもの コンロ (3)、熱い料理、熱いお茶、蛇口 ４（６） 
鋭利物 ガラス (5)、お酒瓶 (4)、お碗 (3)、棒(3)、ペン (2)、針 (2)、お皿、金属の棒、
織物の棒、ミキサー  
10（23） 
電気関連 電線 １（１） 
高い所 段階 (8)、レンカ (2)、ベビーカー、ソファー  ４（12） 
その他 石炭 (6)、石炭の挟み (6)、ライター (6)、マッチ (3)、ハンガー (3)、自転車 (4)、





































研究協力者は、12～36 ヶ月の幼児を持つ養育者であり、介入群は 121 名、対照
群は 113 名、計 234 名となった。養育者の教育背景に関しては、中学校以上の者









































している。出稼ぎ労働者の急増に伴い、“留守児童（Children left at home，父
母と一緒に生活できない子どもを指す。）”という特有な社会的現象が出てきた。

















































































































































































による事故は 302 件、その他の危険物による事故は 152 件であった。６つの危険
  ９４ 
物によるものは、家庭事故に 66.67%を占めていた。また、養育者が認識したヒヤ
リハットは計 210 件、そのうち、ツールに取りいれた６つの危険物によるヒヤリ















養育者が認識した２週間のヒヤリハット 210 件に対し、事故は 453 件があり３



































の「接近行動」への理解の得点は、１回目の 2.17 から２回目の 3.67 に有意に高



































































































































































































平均 13.71 点、対照群は平均 14.27 点、両群との間に差がなかった。２回目にお



























































































































































































































































































































一致率について、Polit（2004）と Nancy（2005）などは 70％あるいは 80%以上
が必要であると述べている。それに照らし合わせ、上記ツールを構成した 24 項目















































  １０９ 
る。さらに、１回目と２回目の調査において、46 名の研究協力者のコメントより
危険物は 96 件報告された。この 96 件のうちに６種類の危険物に分類できるもの
























































































































































































の幼児を持つ養育者 234 名であった。１回目には対照群は 113 名、介入群は 121
名であった。２回目には脱落者が出たため、最終的に対照群は 84 名、介入群は
































































  １１６ 















































































の先行研究と本研究を進めるにあたり、本大学 21 世紀 COE プログラム若手研究
助成金の支援をいただきました。山本先生及び 21 世紀 COE プログラムに深く感
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「家庭事故の危険物について養育者の認識を測定するツール」（ A Tool to 










































の６点となる（採点の仕方は図 2 に示している通り）。 
 
 １点    １点    １点  １点   １点    １点 
 高い所  ピーナッツ  薬瓶  ナイフ  魔法瓶  電気コンセント  
                
1 点    1 点    1 点       1 点    1 点 
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    表１  手の届く所にある危険物の分類 
分類 繋がる事故 危険物 項目数 
小物 気管異物 1 ラップ、2 ビニール袋、3 ひも、4 長い帯、 
5 ピーナッツ、6 豆、7 コイン、8 ボタン、9 瓜種 
９ 
毒物 中毒 10 タバコ、11 灰皿、12 常備薬、13 殺虫剤、 
14 シャンプー、15 化粧品 
６ 
熱い物 熱傷 18 熱いお茶、19 熱いスープ、20 ティーポット 21
炊飯器、24 熱い鍋、25 熱い薬缶、27 熱いナイロン 
７ 
高い所 転落 22 柵のない窓口、23 柵のないベランダ 
35 窓際の踏み台、36 机の隣に踏み台  
２＋２ 
鋭利物 外傷 17 尖を持つ玩具、28 包丁、29 ハサミ、30 お箸、31
アイスクリームの棒、32 ハブラス、33 物差し、 
34 爪楊枝 
８ 
電気 感電 16１ｍ以下の電気コンセント、 
37 電気コンセントにキャップを着用しているか 
１＋１ 























幼児家庭事故の危険物について養育者の認識を測定するツール （１回目、２回目調査用）       番号（   ）  
                                                                              調査時間  年   月  日  
一．図版を見てください。  
二．例え２歳くらいの A ちゃんは図版に呈示しているような部屋に生活している場合に、以下の質問を回答してください。 
三．危険因子の認識についての質問に関する項目（図版を見ていて、A ちゃんのことを頭に置いて考えてください）  
番号  質問内容  解答欄 
回答例  回答１  回答２  回答３  回答４  回答５  回答６  
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①  ２週間の間の状況 (1)回  
 
より 3 ヶ月の間の状況 (3)回  
（ ）回  
（ ）回  
（  ）回  
 
（  ）回  
（  ）回  
 
（  ）回  
（  ）回  
 
 
（  ）回  
（ ）回  
 
（ ）回  
（ ）回  
 




①  この２週間の間の状況 (0 回  
 
①  より 3 ヶ月間の状況 (２ )回  
（ ）回  
 
（ ）回  
（  ）回  
 
（  ）回  
（  ）回  
 
（  ）回  
（  ）回
（  ）回  
（   ）回  
 
（ ）回  
（ ）回  
 
（ ）回  
第６問 お子さんはこの２週間の間、及びそれ以前の３ヶ月の間でお家で以上の物以外の物による事故★の回数を記入してください。①この２週間の間（   ）回。①よ
り３ヶ月の間（   ）回  
１気管に吸い込まれる ２転落 ３やけど ４中毒 ５外傷（刃物による傷付
き）       ６感電  ７その他（具体的              ） 
８どのような結果になるのかは私が分からない                
１高い所に登る  ２小さい物（例えば釘、ヘアピン等）を掴む  ３取り出
す  ４指で摘まむ   ５手を伸ばして取ろうとする  ６そのほか（具体的
に        ）   ７私は分からない  
 
８差し込む ９こぼす  １０転びやすい 11 飲み込む  12 もち遊ぶ   




第７問 お子さんはこの２週間の間、及びそれ以前の３ヶ月の間でお家で以上の物の以外な物によるヒヤリハット★の回数を記入してください。  
①   の２週間の間（   ）回。①より３ヶ月の間（   ）回  
★ヒヤリハットとは、危うく事故になりましたが、でも事故にはならないビックリさせた体験のことをいう  ★事故：ここでの事故とは熱傷・中毒・気管異物・転落・






























家庭環境アセスメントツール（１回目、２回目調査用）              





一． 以下に当てはまる項目に○を付けてください。または具体的な内容を記入してください。  
お子さんの年齢  歳 ヶ月；お子さんの性別：男児 女児；あなたは幼児との関係：母親 父親 祖父 父母 その他（具体的に（    ）  
 
二．以下各質問において過去２週間の状況に当てはまる項目に○を付けてください。  
番号  チェック内容  回答項目  
１ お子さんの手の届く所にラップがありますか。  ある  ない  
２ お子さんの手の届く所にビニール袋がありますか。  ある  ない  
３ お子さんの手の届く所にひもがありますか。  ある  ない  
４ お子さんの手の届く所に長い帯がありますか。  ある  ない  
５ お子さんの手の届く所にピーナッツがありますか。  ある  ない  
６ お子さんの手の届く所に豆類があります。  ある  ない  
７ お子さんの手の届く所にコインがありますか。 ある  ない  
８ お子さんの手の届く所にボタンがありますか。 ある  ない  
９ お子さんの手の届く所に瓜種がありますか。  ある  ない  
10 お子さんの手の届く所にタバコをおいていますか。 ある  ない  
11 お子さんの手の届く所に灰皿をおいていますか。 ある  ない  
12 がお子さんの手の届く所に常備薬をおいていますか。 ある  ない  
13 お子さんの手の届く所に殺虫剤をおいていますか。 ある  ない  
14 お子さんの手の届く所にシャンプーをおいていますか。 ある  ない  
15 お子さんの手の届く所に化粧品をおいていますか。 ある  ない  
16 ご自宅では電器コンセントは地面から 1ｍ以上ですか。 ある  ない  
17 お家において電気コンセントにキャップを着用していますか。  ある  ない  
18 お子さんの手の届く所に熱いお茶をおいていますか。 ある  ない  
19 お子さんの手の届く所に熱いスープをおいていますか。 ある  ない  
20 お子さんの手の届く所にティーポットをおいていますか。 ある  ない  
21 子さんの手の届く所に炊飯器をおいていますか。 ある  ない  
22 お家には窓に柵が取り付けてありますか。 ある  ない  
23 お家にはベランダに柵が取り付けてありますか。 ある  ない  
24 お子さんの手の届く所に熱い鍋をおいていますか。  ある  ない  
25 お子さんの手の届く所に熱い薬缶を置いていますか。  ある  ない  
26 お子さんを一人で家に残して外出することがありますか。  ある  ない  
27 お子さんの手の届く所に熱いアイロンをおいていますか。  ある  ない  
资料 III 
 ２ 
28 お子さんの手の届く所に包丁を置いていますか。  ある  ない  
29 お子さんの手の届く所にハサミを置いていますか。  ある  ない  
30 お子さんがお箸をくわえながら、走りまわることがありますか。  ある  ない  
31 お子さんが棒をついたアイスクリームをくわえながら、走りまわることがありますか。  ある  ない  
32 お子さんがハブラシを持って走りまわることがありますか。 ある  ない  
33 お子さんが物差しを持って走りまわることがありますか。 ある  ない  
34 お子さんが爪楊枝を持って走りまわることがありますか。 ある  ない  
35 お家の窓際に踏み台になるものは置いていますか。  ある  ない  
36 お家の机の隣に踏み台になるものは置いていますか。  ある  ない  
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兵庫県立大学大学院看護学研究科 
博士後期課程 小児看護学専攻 
３回生   龐 書勤 
 
 研究テーマ：幼児家庭事故の危険物について養育者の認識を促進する視覚教材の開発 
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同封書類： ①「家庭事故の危険物について養育者の認識を測定するツール」  1部 
      ②「家庭内の危険物アセスメントツール」）                     1 部 
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資料1Ⅳ-1 対照群研究協力者の募集    
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資料Ⅳ-12 介入群研究協力者の募集    
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１．あなたはお子さんとの関係は何ですか「母親 父親 祖父 祖母 その他（具体的
に     ）」。 
２．あなたはおいくつです（   歳）。 
２．あなたの家庭構成に当てはまる様式に○をつけてください（祖父母と同居の大家族  父
母と子どもだけの家族） 
４．あなたの職業はなんですか（ 主婦 自営業、公会社員 公務員 その他   ）。貴方
は小児科と幼稚園に関わる職業ですか（ いいえ   はい）。 
５．あなたは何人家族ですか（２人 ３人 ４人 ５人以上）。 
６．お子さんの性別はなんですか（男  女）。 
７．お子さんは何歳何ヶ月ですか（     歳  ヶ月）。 
８．お子さんは入園していますか（ 入園中    まだ入園していない）。 
９．お家は何階ですか（１階  ２階以上）。 
10．もし差支えがなければあなたの学歴を教えていただけます。 




 ①よく分かる ②大体分かる ③分かる ④あまり分からない ⑤分からない 
２．視覚教材の中に分かりにくい言葉がありますか。 
 ①ない   ②ある （具体的に                     ） 
３．視覚教材の中に分かりにくい図がありますか。 
 ①ない   ②ある （具体的に                     ） 
４．もし視覚教材に図のある１‐４ページをご自宅に貼り付けたり、掛けたりしてもらったら
違和感がありますか。 
 ①ない   ②ある（なぜですか                    ） 
５．視覚教材の実用性についてあなたの意見をお尋ねします 
①実用性が高くある  ②実用性がある ③実用性がない 
６．視覚教材について、何かご意見・ご要望がありましたら、自由に書いてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
